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Le remplacement d'une valve stenosee ou fuyante par 
une prothese est une chirurgie courante. II procure 
generalement une excellente amelioration clinique 
cependant cette chirurgie doit etre considere plutot 
comme une "chirurgie palliative" que comme une 
veritable guerison 
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la mortalite peri-operatoire pour un remplacement 
monovalvulaire est de 1 a 2 % 

la survie des operes 

■ 80 % a 5 ans 

■ 60% a 10 ans 

■ 50 % a 1 5 ans 
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le porteur de protheses valvulaires est expose a des 
complications: 

1. hemorragiques, 

2 . thromboemboliques 

3. Infectieuse c’est l’endocardite infectieuse 

Ces patients sont done soumis a certaines contraintes, 
notamment l'observance d'un traitement anticoagulant 
parfaitement equilibre et une prophylaxie draconienne de 
l'endocardite infectieuse 
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II faut done considerer les protheses valvulaires comme un 
substitut imparfait des valves natives (e’est pourquoi l'on 
s’oriente de plus en plus de nos jours vers le traitement 
conservateur des valvulopathies, surtout mitrales, 
commissurotomie percutanee pour la stenose mitrale, 
plastie chirurgicale dans la majorite des cas d’insuffisance 

mitrale 
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Les principaux types de prothese 

valvulaire 

II existe deux grands types de protheses valvulaires : 

■ les protheses mecaniques 

■ les protheses biologiques :bio protheses 
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les protheses mecaniques 

composee de materiaux inertes ,comportant 

■ un anneau metallique 

■ un element mobile de constitution variable, 

dont les mouvements vont ouvrir et fermer 
alternativement la prothese. 
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les anciennes nrotheses: 1 ’element mobile est 
une hille en silastic se denlacant entre 
1’anneau d’insertion tecouvett de dacron et 
une ca*?e en titane (pro these de 

Is! 

Des nrotheses a disoue sont apparues 
dont le chef de file etait 
la valve de 

TJIterieurement. des protheses dont l’element 
mobile est fait 

de deux hemi-disaues ou ailettes en 
carhone nvrolvtioue sont annarues et sont 
actuellement les plus largement utilisees 

( 

Medtronic-! ...) 


1963 
Stage 5 
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PROTHESES MECANIQUES 


= element mobile 

mouvements variations de pressions de Dart et 

d' autre de la prothese 

a bille (Starr) IjSftf l 


a disque unique: 

(Bjork, Lillehey, Medtronic-Hall), 



a doubles ailettes SJM,Carbomedis S 
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Avantages et inconvenients 

Avantage : 

ayant une excellente durability et devant, 
en principe, durer toute la vie du patient. 

inchn veniewts : 

■ la necessite d'un traitement anticoagulant a 
vie parfaitement equilibre . 

■ la sensibilite particuliere au risque infectieux. 
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les protheses biologiques oq 

Comportant une armature metallique sur laquelle 
s’inserent 3 valves biologiques: 

le plus souvent sigmoides aortiques de pore 
(bio protheses de Hancock, de Carpentier- 
Edwards...) 

plus rarement de pericarde de veau (valve de 
Ionescu-Shiley) . 
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Avantages et inconvenients 

Avantages: 

Ne pas necessiter de traitement anticoagulant 
Un moindre risque de complications : 

1. thromboembolicjues . 

2. infectieuses 

in con venien ts : 

une durability inferieure, qui n'excede guere 
10 ans. 
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Surveillance 

■ Clinique 

■ Radiologique 

/ 

■ Electro Cardiographique 

/ 

■ Echocardiogramme-doppler + + + 
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Frequence 


afin de verifier l'etat clinique et l'equilibre du traitement anticoagulant 
par les anti-vitamines K (AVK). 

■ 

pour la realisation de rechocardiogramme-Doppler qui 
servira de reference. ensuite, il sera vu par le cardiologue 1 a 2 fois par an, 
la realisation d'un echo-Doppler transthoracique tous les 1 a 2 ans etant 
recommandee. 

■ II est souhaitable que le porteur de prothese soit muni , dans 

lequel sontindiques le(s) type(s) de prothese(s) imnlanteefsY 

et les caracteristiques de la valve a l'ech( Doppler de reference. Le patient doit etre 
en permanence porteur de en cas d'accident hemorragique aigu. 
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Surveillance clinique 

Elle comporte un examen clinique complet, en particular cardio-vasculaire, 
neurologique et infectieux 
On recherchera notamment : 

• une fievre ou un foyer infectieux 

• la reapparition des symptomes ayant justifie le remplacement valvulaire 

• f apparition de signes fonctionnels tels que dyspnee, recidive d'insuffisance cardiaque 
gauche ou droite, lipothymies, syncopes. . . 

• a l’anamnese et a 1' examen clinique des episodes de deficits neurologiques transitoires 
ou constitues (AIT, AVC) ou d’ischemie peripherique faisant craindre une thrombose 
de prothese 

• des saignements anormaux, des hematomes, une hemorragie ou des signes cliniques 
en faveur d'une anemie. 

• une modification de l’auscultation qui doit faire suspecter une dysfonction de prothese 
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Les bioprotheses ont une auscultation identique a celle des valves natives. 
Les protheses mecaniques ont des bruits d'ouverture et surtout de 
fermeture intenses, claques, metalliques. 

Les modifications pathologiques sont 

la diminution d'intensite 

le caractere variable des bruits d'ouverture ou de fermeture d'un 
cycle cardiaque a l'autre 

l'apparition ou l'augmentation d'intensite d'un souffle systolique 
l'apparition d'un bruit diastolique surajoute (souffle d'insuffisance 
aortique en cas de prothese aortique ou roulement diastolique 
en cas de prothese mitrale) 
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Surveillance radiologique 

Le cliche de thorax permet d'apprecier les 

modifications de volume de la silhouette cardiaque, 
qui doit diminuer de taille apres le remplacement 
valvulaire. II recherchera d'eventuels signes 
classiques d'insuffisance cardiaque. 
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Surveillance electrocardiographique 

L'ECG permet la surveillance du rvthme cardiaque 
et permet de constater la regression eventuelle 
d'une hvpertrophie ventriculaire gauche ou droite, 
mais il n'apporte pas d'element specifique pour la 
surveillance de la prothese. On sera particulierement 
attentifs a la survenue de 
auriculo-ventriculaire — en particulier apres 
Remplacement valvulaire aortique — ou de signes 
d'ischemie myocardique ou d’infarctus asymptomatique 
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L'echocardiogramme-Doppler +++ 

II doit etre realise au moins une fois par an et systematiquement au 
moindre doute de dysfonction ou de thrombose de prothese et en 
cas de syndrome infectieux. 

II permet : 

• de mesurer les gradients trans-prothetiques, surtout le gradient moyen. 

• de determiner la "surface utile" de la prothese. 

• de rechercher une fuite prothetique, intraprothetique ou paraprothetique par 

desinsertion de la valve. 

• de recueillir les parametres classiques en particulier de fonction ventriculaire gauche 

En cas de suspicion de dysfonction de prothese, 

l’echocardiogramme-Doppler transoesophagien est d’un apport 
essentiel, notamment s'il s’agit d’une prothese mitrale 
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Surveillance du traitement 
anticoagulant 

Tin ecmilihre narfait dn traitement antiroacmlant par les anti-vitamines K est 
indistoensable.et reri de maniere definitive. 

• La surveillance du traitement AVK par le TP est peu fiable et doit etre abandonnee au 
profit de la surveillance par l'INR (International Normalized Ratio). 

• Ce controle doit etre realise aussi souvent que necessaire lors de la phase d'equilibration du traitement, puis au 

moins une fois par mois. 

• II doit etre controle lors de chaque modification de l'ordonnance en raison du risque eleve d'interaction 

medicamenteuse avec cette classe pharmacologique. 

• T1 doit s'arromnaoner d'nne education du natient : romtrrehension de la neressite dn 
traitement connaissance de l'TNR sonhaite notion de risone tbrombotione et de risnue 
hemorragique, risque d'interaction medicamenteuse, port de la carte de groupe sanguin. 

• Les porteurs de biopro theses ne necessitent pas de traitement anticoagulant, sauf durant les trois premiers 

mois post-operatoires ou naturellement s'il existe une autre raison de le prescrire, telle qu'une fibrillation 
atriale, etc... 
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Tous les porteurs de pro theses mecaniques doivent 
un traitement anticoagulant par les AVK, parfaitement equilibre 

les pro theses les plus recentes (double ailette): 

pour une pro these aortique : INR entre [2.5 a 3 ] 

> pour une pro these mitrale : INR entre [3 a 3.5] 
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Le traitement anticoagulant ne doit jamais etre 

interrompu. 


■ En cas d'extraction dentaire : le patient peut etre traite en ambulatoire, avec 
un INR de 2 a 2.5 (interruption du traitement anticoagulant 1 a 3 jours avant 
et reprise des AVK le jour de l’extraction. 

■ Pour une intervention extracardiaque ou en cas de complication 
hemorragique, il doit etre arrete et remplace par l’heparine. 

■ En cas de grossesse, le risque d'accident a partir de la 

prothese est multiplie par 1 0. 
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Relais heparine AVK en cas de grossesse 

■ L'attitude classique consiste a mettre la patiente sous heparine 
durant le ler trimestre de grossesse (en raison du risque 
teratogene des AVK) et durant les 15 derniers jours, en 

maintenant les AVK entre-temps. 

Les recommandations actuelles de certains auteurs europeens 
vont plutot dans le sens d’un traitement par AVK pendant toute 
la duree de la grossesse jusqu’a la 38eme semaine, mais il n f y a 

pas de consensus a ce propos. 
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SFCSFCTCV 

CONSEILS PENDANT LA DUREE DU TRAITEMENT ANTICOAGULANT 

Traitement : □ temporaire □ definitif 

INR CIBLE : Controler au moins une fois par mois 

Noter les INR sur le carnet de traitement anticoagulant 

• Ne prendre aucun medicament sans avis medical (risques d'interactions) 

• Consulter votre medecin en urgence en cas de saignement ou d'hematomes 
ou si 1’INR est superieur a 5 

• Signaler que vous etes sous anticoagulant a tout medecin/professionnel de sante 

• Ne pas modifier ou interrompre le traitement sans avis medical 

Medecin traitant Cardiologue traitant 


spilf PREVENTION DE L’ENDOCARDITE infectieuse 
adf sfctcv Recommandations 2002 

Norn, prenom : 

Cardiopathies a risque eleve d'endocardite infectieuse (Groupe A) : 

□ Prothese valvulaire cardiaque □ Cardiopathie congenitale cyanogene 

□ Antecedent d'endocardite non operee 

Remis par le Dr : 

le : a : 

^ : - - www.endocardite.fr 

www.infectiologie.com www.sfcardio.com www.fedecardio.com www.adf.asso.fr 

AEPEI, Hopital Bichat Claude Bernard - 75877 Paris Cedex 18 


Cette carte doit etre systematiquement montree a votre Medecin / votre dentiste 

En cas de soin dentaire a risque*, traitement antibiotique preventif 


Imperatif 

Prendre en une prise, par la bouche, dans I'heure precedente 


Si Das d'alleraie connue aux B-lactamines : Amoxicilline : 3 a 

enfant : 75 mg/kg 

(si poids < 60 kg : 2 g) 


Si alleraie connue aux B-lactamines : Pristinamvcine : 1 a 

enfant : 25 mg/kg 

ou Clindamycine : 600 mg 

enfant : 25 mg/kg 


En cas de fievre (en particulier dans les semaines suivant un soin dentaire) : 

• prevenir systematiquement votre medecin 

- lui presenter cette carte 

- ne pas prendre d'antibiotiques sans son avis 

* autres gestes : consulter votre cardiologue ou votre medecin traitant. 


SFC SFCTCV Chirurgie valvulaire 

Date : 

Lieu : 

Norn du chirurgien : 


Aortique 


□ Mecanique 

□ Biologique 

□ Reparation 
Modele/ref. : 

N° de serie : 

Diametre : 


Mitrale 

Autres 

□ Mecanique 

□ Mecanique 

□ Biologique 

a Biologique 

□ Reparation 

□ Reparation 

Modele/ref. : 

Modele/ref. : 

N° de serie : 

N° de serie : 

Diametre : 

Diametre : 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 






Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Complications 


1. thrombo-emboliques 

2 . Desinsertions de prothese 

3. Complications infectieuses 
Complications du traitement anticoagulant 

l. Degenerescence 


L'hemolyse. 
La fracture 
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Complications thrombo-emboliques 

• Elies representent la complication la plus frequente des protheses 
valvulaires, plus frequentes avec les protheses mecaniques qu'avec 
les bio protheses. 

• Elies sont plus frequentes dans la premiere annee suivant 
l'implantation de la prothese, mais le risque persiste au-dela. 

• L'incidence en est plus elevee pour les protheses mitrales que pour 
les protheses aortiques. 
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Complications thrombo-emboliques 


■ E mbolies systemiques 

■ Thromboses de prothese 

■ Dysfonction de prothese 

■ Thromboses non obstructives 
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Em holies systemiques 

5 Accident ischemique transitoire ou constitue (AIT , AVC). 

> Ischemie aigue d'un membre inferieur . 

> Infarctus du myocarde embolique. 

> Infarctus renal ou splenique. 
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Thromboses de prothese 

Elies sont l’apanage des protheses mecaniques. 

A l’origine d’accidents brutaux, souvent dramatiques: oedeme aigu 

pulmonaire, syncope, etat de choc, mort subite (en cas d'obstruction 
majeure). 

sont souvent survenues dans les jours ou les semaines precedents. 

Le patient doit etre hospitalise d’urgence, le plus souvent pour 
reintervention ou plus rarement pour traitement thrombolytique. 
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Dysfonction de prothese 


Un thrombus genant les mouvements de l'element mobile :responsable 

> D’accidents emboliques 

> Une stenose 

> Une insuffisance prothetique, avec insuffisance cardiaque 
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Thrombose d'une pro these a disque basculant (Medtronic-Hall). 

Piece operatoire 
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Thromboses non obstructives 


Surtout sur les protheses mitrales, avec thrombus sur la face 
atriale de l'anneau d’insertion,n'empechant pas l'excursion de 

l f element mobile, mais pouvant etre emboligene. 
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Desinsertions de prothese 

Elies concernent 5 % des cas et surviennent surtout durant les 

premiers mois postoperatoires. Elies peuvent etre soit spontanees, 
par 

lachage de sutures, soit dues a une endocardite infectieuse. 

• S'il s’agit d'une desinsertion peu importante, elle est 

asymptomatique et sera suspectee par l'apparition d f un souffle. 

• Si elle est plus importante, elle peut etre a l’origine d’une 

aggravation fonctionnelle avec apparition dune insuffisance 
cardiaque ou d’une hemolyse, qui se manifeste par une 
anemie de gravite variable, avec elevation des LDH, 
haptoglobine indosable et presence de schizocytes, qui signe le 
caractere mecanique de l'hemolyse. 
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Frottis sanguin d'un patient ayant une hemolyse mecanique par dysfonction de pro these 

valvulaire. 

La presence de schizocytes, ou globules rouges deformes et fragmentes affirme le caractere 

mecanique de l'hemolyse 
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Complications infectieuses 

L’endocardite infectieuse est une complication redoutable 
chez lesporteurs de prothese. 

Ces sujets sont a risque majeur d’endocardite et doivent 
beneficier d'une prophylaxie draconienne, et ceci leur vie 
durant. 

• Le risque d’endocardite est un peu plus eleve sur prothese 

mecanique que sur bioprothese. 

• II existe des formes precoces et des formes tardives 
d’endocardites sur prothese, qui comportent un pronostic different 
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Les endocardites post-operatoires 

precoces 

sont la mnseauenre soil - d'une contamination tae otaeratoire soit 
a la retarise dc l’endocardite infectieuse aui a necessite le 
remtalacement. Riles sont souvent dnes a des p-ermes multi- 
resista.nts.1e talus souvent stanhvlocoaues. Riles revetent en 
p-eneral un caractere aigu et se compliquent de desinsertion 
de la taro these. 

Outre I’antihiotherataie adatatee au p-erme isole dans les 
hemo cultures, une reintervention tarecoce est le talus souvent 
necessaire. Re taronostic en demeure tres severe, avec une 
mortalite de plus de 60 %. 
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L'endocardite tardive 

survenant au-dela du 2eme mois post-operatoire, 

Se rapproche de l'endocardite sur valve native 
avec des germes comparables, mais le staphvlococque 
est neanmoins en cause dans 50% des cas. 

Le pronostic est meilleur que celui de l'endocardite 
precoce, d'autant que les sermes sont seneralement 
moins resistants, mais une reintervention est assez 
souvent, mais inconstamment, necessaire. 
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En cas de fievre inexpliquee: 

> systematiques, avant 

toute Antibiotherapie prescrite a l'aveugle 



> en cas 

de non reponse rapideau traitement 
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Les complications hemorragiques peuvent etre de tout type 

■ hemorragie cerebrate 

■ Hemorragie digestive 

■ hematurie 

■ meno-metrorragies 

■ hpm^tnme 

aui doivent faire rechercher une lesion omani aue sous-iacente. 

Leur gravite est variable,mais certaines peuvent aboutir au deces. 
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En cas d'hemorragie severe 

Le traitement antivitamine K doit etre interrompu, mais le 
maintien d'une anticoagulation par l'heparine est 
indispensable, en maintenant un TCA de a + 2 fbis le 
temoin. 

L'interruption temporaire du traitement anticoagulant est 
parfois necessaire, notamment en cas d'hemorragie 
intracranienne, dont le pronostic est dramatique dans ce 
contexte 
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Degenerescence des bioprotheses 

La deterioration tissulaire survient inexorablement 

avec les annees des bio protheses : 

> Calcifications 

> Dechirure 

responsables de stenoses et/ ou de fuites valvulaires 
imposant la re intervention. 
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Complications rates 

• , minime et infra- 
clinique, due au traumatisme des hematies 

sur la prothese. Les hemolyses pathologiques sont 
rares avec les protheses actuelles et se voient 
surtout en cas de dysfonction, et notamment de 
desinsertion. 

• ou du disque avec 
embolisation de 1' element rompu est exceptionnelle. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

Les porteurs de protheses valvulaires sont exposes a un certain nombre de 

, surtout lorsqu'il s'agit d'une 

prothese mitrale. 

, notamment cerebrales, represented la 
complication la plus frequente des protheses. 

demeure une complication redoutable, grevee 
d'une tres lourde mortalite malgre les pro ere s de l'antibiotherapie et de la chirurgie. 

fait surtout appel a l'echocardiogramme- 

Doppler transthoracique et transoesophagien. Le diagnostic en demeure difficile et 
l'examen necessite un echographiste entraine 

et l'obtention d'un equilibre parfait de celui-ci 
est indispensable et doit etre l'obiectif principal du suivi effectue par le medecin traitant. 

doit etre draconienne che2 ces patients a haut 

risque infectieux 
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Cas clinique 

patiente de 62 ans, operee pour remplacement valvulaire mitral 6 
mois auparavant (Saint-Jude a double ailette pour maladie mitrale 
rhumntismnle^ hn^ni+nlkp.p. en iirnp.nrp. Dour un nrc.icle.nt neurnlnninue 

regressif : aphasie motrice transitoire survenue quelques heures plus tot, 
totalement regressive en une vingtaine de minut^. 

Aux urgences: 

- examen neurologique normal. 

- apyretique. 

- auscultation de la prothese mitrale normale, sans souffle surajoute. 

- pas de signe d'insuff isance cardiaque, bien que Ion ait la notion dune 
dysfonction ventriculaire gauche avant I'intervention (FE VG 40%). 

- E CG : FA avec un rythme ventriculaire a 70/mn, et une hypertrophie 
ventriculaire gauche. 

- RP cardiomegalie, dilatation atriale gauche, vascularisation pulmonaire 

normale. 

- dernier INR il y a 15 jours etait a 1.8 
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Question 1 

Pourquoi avoir mis en place une valve mecanique? 
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Question 1 

Pourquoi avoir mis en place une valve mecanique? 


■ Age 
m FA 
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Choix de la prothese 
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Choix de la prothese 

Prothese mecanique 

• sujet < 60 ans 

• FA 

• niveau social et intellectuel : capable d'un suivi correct 

Prothese biologique 

• > 75 ans 

• Rythme sinusal 

• Chirurgie lourde et hemorragique programmee a courte 

distance 
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De quel surveillance devait elle benef icier 
apres I'intervention chirurgicale ? 
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LA SURVEILLANCE 

- Multidisciplinaire 

- Prevention endocardite et I'accident thromboembolique. 

- Education 

- Examen clinique complet tous les 3 a 6 mois. 

- L'auscultation recherche : 
des signes d'l C, 

une modification des bruits de valve. 

- Examens paracliniques 
Echocardiographie cardiaque (1/an) 

Bilan stomato (1/an) 

- Carnet suivi AVK 

- Carte de porteurs de valve avec recommendations pour la 
prevention de I'Osler. 
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- Quelles hypotheses diagnostiques formulez-vous 
chez cette patiente ? 
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Accident ischemique transitoire (AIT) +++++ 


A VC hemorragique 


- Dans le cas d'un porteur de prothese valvulaire cardiaque, la premiere 
etiologie a envisager est celle dune thrombose de prothese , ceci 
d'autant que la patiente etait mal anticoagulee depuis plusieurs 
semaines 
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LA THROMBOSE VALVULAIRE 


■ Frequence : 0.2 % annees-patient, en position aortique 

0,4 % en position mitrale. 

■ Type de prothese : ++++ protheses mecaniques. 

Facteurs favorisants : 

H=^^^ Qrythmie de type AC/? A 

- age 

- I'alteration de la fonction VG 

- Dilatation OG 

- ATCD de thrombose 
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■ 2 types de tableau 

- La thrombose aigue, occlusive 

-> choc cardiogenique majeur et brutal. 

- Les thromboses partielles 
(insidieuses) 

embolie peripherique 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Quel(s) examen(s) complementaire [s' 
allez-vous demander en urgence ? 
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- Un scanner cerebral ou une IRM 

- Un bilan de coagulation avec INR 

- Un bilan inf lammatoire, bien que la patiente soit apyretique, pour 

rechercher d eventuels signes en faveur d une enaocaraite 
infectieuse : NF, CRP, f ibrine 

- Un^echocardiogramme transthoracique (ETT) et transoesophagien 

- Un radiocinema de prothese 

- Un echo doppler des T5A 
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L'INfc est o 19, comparable a celul des dernieres 

sememes Fst-il correct ? 

Quel est I’objectlf d'INR dans cette situation ? 
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■ NON 

■ INR cible 2. 5-3.5 

De plus facteurs de risque de thrombose : 

- Prothese mitrale 

- FA 

- Dysfonction ventriculaire gauche 

- Intervention recente 
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INR CIBLE2,5 (2-3) 

Proihe ses aordques rnecaniques 

Rylbrne SinusaJ et OG : non diiaiBS 

INR CIBLE 3 (2,5 - 3,5) 

Prothasas rnkraJes J doubJas valves 
rnecaniques 

Ryihrne Sinusal at OG : non diiaisB 

INR cible 2,5 (2 - 3) 

+ Aspirine : 75-100 mg/j 

Prothasas aonkjuss rnecaniques 

Avec facteurs ds risque (AC/FA,, ,) 

INR CIBLE 3 (2.5 -3.5) 

+ Aspirine : 75-ioomg/j 

Protheses rnkraJes J doubles vaJves 
rnecaniques 

Avsc facteurs ds risque 

Prothasas avec accident Tbrornbo-FrnboL 

Facteurs de risque : 

- arythmie de type AC/FA 
-age 

- l’alteration de la fonction VG 

- Dilatation OG 

- ATCD de thrombose 
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Chez cette patiente quelle(s) 
therapeutique(s) proposerez-vous en 
urgence ? 
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- En urgence, mise sous heparine, avec maintien de 
I'AVK a plus forte posologie 

- Seule I'heparine non f ractionnee, intraveineuse 
continue (500UI/kg/j) ou sous-cutr M/4 « ° 
Injections quotidiennes (O.lml/lOkcj 2 fois/jour) a 
I'AMM chez les porteurs de prothese valvulaire 
cardiaque. 

- verifier la numeration plaquettaire 2 fois/semaine 
tant que le patient est sous heparine. 

- Ici, pas de thrombolyse ou de reintervention, car 
le contexte est en faveur d'une thrombose non 
obstructive. 
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3 mois apres la patien+e doit etre 
hospitaliser pour subir une coloscopie 

Que preconisez vous? 
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Relais AVK-heparine 

(arret heparine qq heures avant examen et reprise 
precoce des AVK) 

Prevention de I'endocardite infectieuse 
(antibioprophylaxie) 
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la prevention de I’endocardite 

■ surveillance et (eradication de tous les foyers infectieux 
potentiels. 

Prevention : - Genitale chez la femme 

- Prostatique et urinaire chez I'homme 

- Bucco-dentaire dans les deux cas examen bucco- 
dentaire annuel associant detartrage et soins 

■ L'antibioprophylaxie est indispensable pour tous les gestes 
invasifs chez les porteurs de valve quelque soit le type de 
prothese. 

■ Carte de porteur de valve 

■ Education 
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